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Ein <lurch die Ito-Ohsawasche Operation geheilter 
Fall von Raynaudscher Krankheit. 
Von 
Dr. Kinichi Mori 
〔Ausder I. Kaiser!. Chir. Universitatsklinik Kyoto (Prof. I汁.R. Torikata）〕
Pat. K. H., eine 43jahrige Frau, au（~enommen in die Klinik am 5. Marz 1937 wegen 
Rαynαudscher Kran kheit. 
Anamnese : Am 12. Feb. 1937 bekam Pat. plδtzlich Schmerzanfiille am linken Klein自nger.
Dabei Sfih der Finger blass aus und fihlte sich eiskalt. Am anderen Morgen verbreiterten sich 
die Symptome iiber ale Finger der linken Hand bis auf den Daumen. 
Am 17. Feb. Iies sich Pat. die 4 schlimmen Finger bei einer Privatklinik exarthikulieren. 
Nach ,') Tagen nach der Operation, also am 22st. Feb. wurden ale Finger der r. Hand 
sowie die Zehen der beiden Fiisse von denselben Symptomen wie bei der linken Hand befallen. 
Bettruhe erleichterte Pat. eine Zeit Jang von qu引endenSymptomen. 
Aussetzen der Kiilte oder jede Beriihrung der Finger oder Zehen mit dem kalten Wasser 
16ste Schmerzanfalle aus, die etwa ~~－1 Stunde dauerten. Seit dem 3. Marz musste Pat. sogar 
ein warmes B乱dvermeiden, weil dadurch ebenfalls heftige Schmerzattacke vernrsacht wird. 
Pat. erfreute sich bisher voller Gesundheit, weiss nichts von venerischen Krankheiten. Gar 
keine Zeichen von Diabetes sowie irgendeiner Vergiftung. 
Status praesens: 
Alie Befunde sprachen genau fir typische Rα炉開udscheKrankheit. Die Jlo1史z/.:01ιi
Priifung ergab folgendes : 
Die aktive Hyperamie erfolgte bis 
Ellbogengelenk { ;: 
so fort Kniegelenk so fort 
zur Mitte des r in % Sec 
V orderarmes I. , 2 , 
円IfMitte des r in 3 Sec 
Unterschenkels !. sofort 
1 5 Sec. 
Handgelenk 
I. " ・＇＞ " 
Fussgelenk 
4 " 
zur Mi山 des {r 2 " zur Mitte des { r. " 10 " 
Handriickens I. ” 6 Fussriickens !. , 7 ” 
0 " Finge四pitzen F11osspit1en I. , 20 , 
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Bei d巴rr. Unterextremitat haben wir einmal in der anfallfreienヌeit，εinanrleres Mal in 
der kurz darauf folgenden Zeit, in welcher die Schmerzanfalle durch die Applikation eines Eis-
beutels ausgelost worden sin<l, je ein Arteriogramm aufgenommen und feststellen konnen, clas 
sich die Arterien bei Rα￥nαudscher Krankheit, unabhangig von Schmerzan-fallen, immer in einem 
fast gleichen Kont叫ctionszustandebefinden (Fig. I). Mit anderen Worten ausgedrtickt, mlissen 
die Schmerzanfalle bei unserer Krankheit nicht die sich <labei einsetzenden vorubergehenden 
Krampfe der Arterienwande voraussetzen. Bei dieser Krankheit scheint die Kontraktion der 
Arterien immer zu best疋hen. Fi.ir die Ursache und Erklarung der Schmerzanfalle mtissen wir 
somit andere Momente als die bestandige Kontraktion der Arterien in Betracht ziehen. 
Operation und Verlauf: 
Am 17. Marz 1937 wurden die sympathischen Ganglien C2, C, u. Th1 der rechten Seite 
entfernt. 
Nach 3 Stund巴nnach der Operation wurde die Pulsation der r. A. radialis starker als die 
der linken. Am anderen Morgen wurde die Kapillarpulsation an den Fingern der r. Hand 
deutlich nachgewiesen. Die V巴rfarhungund das Kaltege(iihl der r. Hand mit der Zeit nach-
gelassen. Gar keine Schmerzanfl託liemehr. Sogar sind die unteren Extremitaten auch von 
Schmerzattacken befreit. 
Am 8. Mai 1937 wurden die sympathischen Ganglien L2 -S1 beiderseits entfernt. 
Die Pulsation der beiden Art. dorsalis pedis fing 3 Stunden nach der Operation an, sich 
zu verst基rken. Die Verfarbung der Ftisse betrachtlich gebessert. Am 3. Tage Jies sich die 
bpillare Pulsation deutlich nachweisen. 
Am 7. Tage且lieNahte entfernt, p.p・.Gar keine Schmerzanfalle mehr. 
Am 12. Tage nach der letzter巴nOperation ergab die ~Jo.~zk01liczsche Pri.ifung folgendes : 
Die aktive Hyperiimie erfolgte bis 
Ellhogengel叫（： so fort so fort Kniegelenk 
]. 
zur Mitte des { r sofort zur M帥 dむ rsofort 
Vorderarmes 1. ， Unter;chenkels I. 
2 Sec. r in 4 Sec T-Iandgelenk 
2 " 
:Fussgelenk 
1. " 3 " 
zur Mitte des { r " 2 " zur Mitte des { ;: 5 " 1-Iandrilckens J. , 
2 " Fussrilckens J. 5 " 
日，，
Fussぉpitzen { 10 Fingerspitzen 
]. ]. " 10 " 
Das Arteriogramm am 27. Mai 1937, also 20. Tage nach der 2. Operation, ist in Fig. II 
wiedergegeben. Dadurch liberzeugen wir uns von der Beseitigung der tonischen krampfhaften 
Kontraktion des Arteriensysterns cler 4 Extremitaten. Dabei sei es nicht unerwiihnt unterlassen, 
dass Pat. kurz nach der Einfiihrung von IO ccm Thorotrast in die r. Art. femoralis uber starke 
Schmerzen an der betreffenden Fussspitze klagte, die aber nach 5 Minuten total verschwanden. 
fょ.Raynaud氏病ノ 1治験例 945 
Die 14’fage nach der Operation vorgcnommene Prtifung ergab folgendes : 
I. Im Wasser von 10°C klagte Pat. tiber Schmerzen 
1) am I.Fuss in 20 Sek., 
2) am r. Fuss in 25・Sek.,wi1hrcnd dies bei 5 gesunden Personen durchschnittlich in 40 S巴k.
erfolgte, und 
3) an der r. Hand in 20 Sek. 
I. Im Wasser von 15°C klagte Pat. iiber Schmerzen 
1) an beiden Fiissen in 40 Sek. und 
2) an der r. Hand in 20 Sek. 
III. Im Wasser von 22°C-37°C und 40°C kalgte Pat. nirgends iiber Schmerzen wahrend 
sie vor der Operation an beiden Ftissen und der r. Hand bei der Temperatur von 40°C inner-
halb 10-20 Sekunden hervorgerufen worden waren. 
Resume. 
1) Bei der Rαynαudschen Krankheit scheint die krampfhafte Kontraktion der Arterien 
unabbangig von den Schmerzanfallen in einem tonischen Zustande immer zu bestehen・
2) Die Ursache der Schmerzanf:ille bei dieser Krankheit muss somit anderen Momenten 
als der tonischen Kontraktion der Arterienwar】dzugeschrieben werden. 
3) Die tonische Kontraktion der Arterien sowie die Symptome unsercr Krankheit lies 
sich <lurch die Ito-Ohsαwasche Operation bis auf eine Spur (praktisch fast vδIlig) beseitigen. 
4) Ueber die Dauererfolge uns巴rerOperation bedarf noch weiterer Beobachtungen. 
(Autoreferat) 
緒 ’冨F" 
1862年 Raynaudハ J’aspbyxielocale et Ia gangrene symetrique des extremites，＂ナル名稿ノ
下＝一新疾患ヲ記載シ後人之ヲ Raynaud氏病ト栴ス。本病ハ張作性ニ来Yレ局所｛毘死（Syncope
locale），局所絶息（Asphyxielocale）及ピ針砕性壊惰（Gangrをnesymetriq ue）ヲ主徴トスルモ










第二五重作性別柿ノ、ソノ強サヲ押すシ日ツソノ間隔ヲ短縮シヨ1€ リシ 7 モツテ 2 月 17 日某院＝テ該凶指ノ離防f ヲ受
ケ疹痛ハ去レリ。術後5日卸チ 2月2211イ｛手ノノj、指＝知l怪異常現ハレ外出ノ際雨足末端及ピ右手会指＝設作
性劇痛及ピ蒼白坂冷ヲ来セリ。安静臥r-K＝－ 可リ一時極快セルモ疹者十、般家ノ日，冷水ニ鰯レシ後必ズ30分～
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1時間援作性二起Pレヲ以テ， 偽Jjfミ再ピ安静臥床セリ 0 :l)J3f~ 頃ヨリ徴滋湯＝入浴スルモ陣1足末紛＝ I司様ノ疹
irfiヲ来シ入浴ノ、不可能トナレリ。
現症：
一般所見・控格ljl~r，築養粉々低・下，限険結m突，口 ff} ：.貧血 7 ~；gム。皮膚粉々な白＝シテ！｝Jt疹，浮腫ヲ訟
メズ。淋巴腺ノ腫脹セルモノナ夕刊1扶腺肥大セズ。
心臓：心尖ノ佼置，消音界尋常。心尖＝於テ貧血性雑普7諮明ス。









ム。右左，H,:＝足1'1前＇／a ヨリ末端ハ~白， Ji-V 血f：／第 3 出I：骨以下皮膚色暗紫色＝錘ジソノ先端＝者砂jナリ。
足背以下阪冷ニシテ民［：＝著lJナリ。該指＝魅柿ヲ諸IYJ.＂－。














手 I1'i 1f( I /2" 











イ｛足・疹筒： 1511＝テ 4f；•リ llO＂ュテ耐へ1~1' ズ lfl 止。 2 ＂~＇問’i三後依復。皮！丹色豊壁化， l1't動脈左足＝lnJ
ジ。血脈，脈隙数＝'Jo.；常ナシ0 ;) r. ノ他康人＝於 －r~"t！除ス Pレニ’fi.l勾 4011 ーテ何度ノ疹iri"i ヲタ~シ 2 分ノ l;r験u~·，
間後 5'-10ノニテ快復ス。皮府豊草色ヲ来スコト十シ。
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右手：廟l蔚： 101 ＂＂テ始マリ 110"＝－ テ著明。 3時間後恢復。
皮膚色聖書化： 25／／ニテ］［－V 指＝現ノ、レ 7011ニテ背藍色著明トナレリ。
機骨動脈： 7011＝－ テ微弱トナレリ。脈掠数，血墜＝聖量化7来サズ。 5名ノ健康人ノ平均ハ 4011-4511＝－ テ軽
キ廟fiアリ。 2分ノ貫験時間後5分ー15分＝テ恢復。皮1甫色豊毒化ナシ。
15河 C ノ水中＝於テ；
疹痛：雨足，右手何レモ 20fl-50"＝－ テ極度ノ創市アリ。 2分ノ貸験時間後 20〆＝テ依復。
皮膚色型軽化： 10.0ucノ時二［司ジ。足背動脈，務骨動脈粉々後弱トナレリ。血m，脈f＇主要主＝書雪化ナシ。健
康人＝於テノ、無痛＝テ皮膚色努化ヲ来サズ。
22.00Cヨリ 37月 C ノ水中二於テ』
修痛，皮膚色型軽化，雨足，右手作Jレ＝モ来スコトナシ。
40.00C /I昆湯＝於テ；





































前 120 68 96 
51’ 110 68 90 一
10' 106 60 84 
15ノ 104 58 84 
20〆 118 62 90 ＋ ＋ 十t
21うF 132 70 96 ＋ ＋ ＋十
301 128 64 96 ＋ ＋ ＋ 
45' 112 60 92 十
60' 114 56 90 
E・Lピロカルピン1試験 CiI 1111937) 
2%盤放しピロカルピン＇ 0.15cc 
時引酬1·~·：1雌1::1刑判恋心｜尿意｜僻
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E及ピ胸部第I交感市fl終節7切除セリ。













3) 赤血球沈降速度（Westerg同 n):'I＇値！）4.0，終値140.0。（術後](j1-l f.I) 
4) 出血時同： 3011(Duke氏法）。（術後J5 flJoi) 
5) i疑同時間： 1 (Bi侃 Brook凶氏法）。（術後15日目）




足｜右自 i 1( . 41 51 ; 10" 手 1右 ii度｜山 2" I 21 I 31 
｜左｜直［直！ νl 5" I io" I左｜直｜直 iν ｜ νl
8) 温度ニ封スル局所反肱（術後14日目）： 10.00Cノ水中＝於テ；
左足：疹痛： 201 ＂＇テ始 7 リ50’＝テ粉々強ク2分ノ資験時間ノ後15分ニテ快復。皮膚色型車化及ピ足背勤
脈微弱ヲ鐙明セズ。
右足：疹桁： 25＂＂＇テ始、マリ 7011＂＇テ













f主的：雨足ノ、 40＂ι テ，右手ノ、20"= 
第 4 表
I Lアドレナリン1試験 (18/v 1!)37) 
1%.：磁化L..，，.ドレナリン 1 0.5cc 
血犀｜ I I岬時間卜一「 脈体 制耳 I：若白｜書店尿｜自宮逮捕
最高｜最低 ｜ 尤遊
＋ 
10〆 158 76 84 ＋ 
15' 16日I78 84 + ＋ 
20' 166 78 78 十＋
25’ 166 72 ，ー；： 十＋
30ノ 140 66 84 ＋ 
45' 108 52 96 ＋ 

























































































































本態的療法（Therapiamorbi) トシテ血管子撃縮ヲ軽減センガ嬬＝＂， Lニトログリセリン寸， Lア
ミール＝トリツト＜， Lサルチル円安ナトリユーム1 等ノ薬物療法アリト雄満足ナル殻果ヲ得ルコ
ト能ハズ。現在最モ放来アリ卜認メラノレyレモノハ外科的療法＝シテ， Leriche(1916），安デ＂Davis
Beck (1927）等ニヨリ著妓ヲ報ゼラレタル血管周国交感利1粧切除術ナリ。and Knavel (1927), 
更＝合瑚的ナルハ伊藤，大津(1924）式手術エシテ，ご欠デ Adsonand Brown (1929), Ruef(1926), 
Rieder (1930）等ノ悦告アリ。切除スベキ栴，，経節ハ上肢＝向ツテハ ι－D2マデ下肢ニ向ツテハ
L2-SIヲ王l(想トスルモ最近米国ノ Cannon一誠ハ薦部交感神経節切除ハ不可ナルコトヲ主張シ
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Arteriogramm 20. Tage nach der Operation 
